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Pacjent, 35-letni mężczyzna, pracownik fizyczny, 
z rozpoznanym w sierpniu 2001 r. rakiem jasnokomór-
kowym nerki zgłosił się do Kliniki Onkologii (kwiecień 
2005 r.) z powodu cech rozsiewu choroby nowotworowej 
w celu kwalifikacji do leczenia systemowego.
Choroba rozpoczęła się na początku 2001 r. nie-
specyficznymi objawami bólowymi okolicy lędźwiowej 
i stanami podgorączkowymi. Po ustaleniu rozpoznania 
guza nerki prawej ograniczonego do narządu w sierpniu 
2000 r. chory został poddany radykalnej nefrektomii. 
W badaniu histopatologicznym stwierdzono raka jasno-
komórkowego G2 nerki o pierwotnym zaawansowaniu 
pT3pN0. W lipcu 2004 r. doszło do nawrotu choroby 
nowotworowej pod postacią wznowy miejscowej, którą 
usunięto chirurgicznie w sierpniu 2004 r.  
Po kolejnych 6 miesiącach stwierdzono przerzuty do 
płuc i węzłów chłonnych śródpiersia. Ustalono, że chory 
znajduje się w grupie korzystnego rokowania w skali 
Memorial Sloan-Kettering Cancer Center (MSKCC) 
oraz spełnia pozostałe kryteria uzasadniające wdroże-
nie immunoterapii opartej na cytokinach. W okresie 
od kwietnia do listopada 2005 r. chory otrzymywał 
interferon alfa (IFN alfa) w dawce 9 mln jm. 3 razy 
w tygodniu podskórnie. W kontrolnej tomografii kom-
puterowej wykonanej po 2 miesiącach immunoterapii 
stwierdzono regresję zmian przerzutowych w płucach 
i stabilizację pozostałych zmian mierzalnych [ocena 
ogólna odpowiedzi wg kryteriów Response Evaluation 
Criteria In Solid Tumors (RECIST) 1.0: częściowa remi-
sja]. Po następnych 4 miesiącach stwierdzono progresję 
choroby nowotworowej pod postacią nieresekcyjnej 
wznowy miejscowej w loży po nefrektomii oraz zajęcia 
zaotrzewnowych węzłów chłonnych.
Z tego powodu w grudniu 2005 r. rozpoczęto le-
czenie sunitynibem w dawce standardowej 50 mg/d. 
przez 4 tygodnie z 2 tygodniami planowej przerwy 
w ramach każdego cyklu leczenia. Z powodu wzrostu 
wartości ciśnienia tętniczego, trudnego do opanowania 
farmakologicznie [G2/G3 wg National Comprehensive 
Cancer Network-Common Toxicity Criteria (NCCN-
-CTC) ver. 3.0], a następnie z racji wystąpienia zmian 
skórnych o typie reakcji ręka–stopa (G2) oraz uczucia 
głębokiego osłabienia ogólnego (G3) dawkę dobową 
sunitynibu zmniejszono do 37,5 mg, a po kolejnych 
2 cyklach leczenia do 25 mg/d., zachowując standardo-
wy rytm podawania leku. Uzyskano stabilizację zmian 
nowotworowych trwającą ponad 30 miesięcy. W grudniu 
2008 r. po stwierdzeniu odpowiedzi mieszanej (stabiliza-
cja) zdecydowano o zmianie sposobu dawkowania leku. 
Schemat zmieniono na 37,5 mg/d. w rytmie 2 tygodni 
leczenia z następową 1-tygodniową planową przerwą 
w terapii. Nie obserwowano zaostrzenia natężenia 
działań niepożądanych typowych dla leku. Dawkę do-
bową zwiększono następnie do 50 mg, zachowując rytm 
dawkowania (2/1 tygodnia). W kontrolnym badaniu 
tomografii komputerowej stwierdzono zmniejszenie 
ognisk nowotworowych niespełniające jednak kryterium 
częściowej remisji według RECIST 1.0. Tolerancję 
leczenia uznano za dobrą. Chory od 60 miesięcy kon-
tynuuje leczenie.
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Stopień zaawansowania (TNM) pT3N0M0
Typ histologiczny (np. jasnokomórkowy) Rak jasnokomórkowy
Stopień złośliwości (G) 2
Czas od rozpoznania do uogólnienia (miesiące) 36
Lokalizacja przerzutów Węzły chłonne śródpiersia, nieresekcyjna wznowa miejscowa





Dawkowanie leku 9 MIU TIW s.c.
Stan sprawności w chwili kwalifikacji do leczenia (ECOG) 0
Lokalizacja przerzutów Węzły chłonne śródpiersia, przerzuty do płuc
Czas leczenia (miesiące) 6
Najlepsza odpowiedź CR/PR/SD/PD PR
Czas trwania odpowiedzi (miesiące) 6
Działania niepożądane (G3/4)
Przyczyna zakończenia leczenia Progresja choroby nowotworowej
2. linia leczenia
Lek Sunitynib
Dawkowanie leku 50 mg/d. 4/2
Stan sprawności w chwili kwalifikacji do leczenia (ECOG) 0
Lokalizacja przerzutów Węzły chłonne śródpiersia, węzły chłonne przestrzeni 
zaotrzewnowej, nieresekcyjna wznowa miejscowa
Czas trwania leczenia (miesiące) 36
Najlepsza odpowiedź CR/PR/SD/PD SD
Czas trwania odpowiedzi (miesiące) 36
Działania niepożądane (G3/4) Osłabienie ogólne, zmiany skórne o typie reakcji ręka–stopa
Przyczyna zakończenia leczenia Toksyczność leczenia
3. linia leczenia
Lek Sunitynib
Dawkowanie leku 37,5 mg/d. 2/1 à 50 mg/d. 2/1
Stan sprawności w chwili kwalifikacji do leczenia (ECOG) 1
Lokalizacja przerzutów Węzły chłonne śródpiersia, węzły chłonne przestrzeni 
zaotrzewnowej, nieresekcyjna wznowa miejscowa
Czas trwania leczenia (miesiące) 60
Najlepsza odpowiedź CR/PR/SD/PD SD
Czas trwania odpowiedzi (miesiące) 60
Działania niepożądane (G3/4) Nie występowały
Przyczyna zakończenia leczenia Nie dotyczy
